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  چکیده

رضایت از نواحی بدن، ارزیابی سلامتی و ارزیابی ( در این پژوهش متغیرهاي معناي زندگی، خودکارآمدي و تصویر بدن : هدف

  . چنین در رابطه با کیفیت زندگی در زنان یائسه مورد بررسی قرار گرفتندیکدیگر و هم در ارتباط با) ظاهري

. کردندساله و با حداقل تحصیلات دیپلم بود که در شهر تهران زندگی می) 55-45(جامعه مورد تحقیق شامل زنان یائسه : روش

پرسشنامه را  4تهران انتخاب شدند وهر یک از آنان از فرهنگسراهاي شهر 1388سال اول نفر بود که در نیم 349حجم نمونه 

  .دشاجرا و با استفاده از روش تحلیل مسیر AMOSو  SPSSافزارهايها از طریق نرمتجزیه وتحلیل داده.تکمیل کردند

ي زندگی و دهد که بین معنانتایج به دست آمده از روابط مدل نشان می. یید شدأهاي مختلف تبرارزش مدل با روش: هایافته

چنین متغیرهاي هم.ارزیابی سلامتی با کیفیت زندگی رابطه مستقیم معناداري وجود داردخودکارآمدي و رضایت از نواحی بدن و

ترتیب شامل رضایت از ها بهکنندهبینیبهترین پیش. کندبینی میدرصد از واریانس کیفیت زندگی زنان یائسه را پیش 33مدل 

  .کندیید میأدست آمده را تهاي نیز نتایج بنتیجه تحلیل رگرسیون مرحله. باشدسلامتی و خودکارآمدي می نواحی بدن، ارزیابی

بنابراین به منظور . اساس نتایج رابطه مستقیم و معناداري بین متغیرهاي مستقل تحقیق و کیفیت زندگی وجود داردبر:گیرينتیجه

  .ها را بهبود بخشیدهمه یا هر یک از متغیرتوان افزایش کیفیت زندگی زنان یائسه می

  .خودکارآمدي، تصویر بدنکیفیت زندگی، زنان یائسه، معناي زندگی، :هاواژهکلید

25/6/89: پذیرش    25/1/89  : دریافت

  

  و بیان مسأله مقدمه

 3/48متوسط انتظار از زندگی براي زنان در همه مناطق جغرافیایی در سراسر جهان به صورتی جالب در طول قرن گذشته از 

در قرن آینده، تنها گروه سنی که انتظار رشد ).2007و همکاران ، 5چن( رسیده است  2001در سال  8/79به  1900در سال 

تر از مردان بیش 1به  6/2در این گروه سنی، تعداد زنان به نسبت . سال هستند 55افراد بالاي وجود دارد،قابل توجهی از آن 

  ).1379، ترجمه امینی نایینی و همکاران ،  1999،  6اسپیروف(خواهد بود 

میشرا ، (کند که نشانه پایان مرحله باروري در زندگی است رمونی در زنان اشاره میواي از تغییرات هائسگی به دوره گستردهی

انتقال یائسگی با خطر بالاي ابتلا به افسردگی بالینی در زنان همراه است، حتی در افرادي که پیش از یائسگی ). 2006، 7کوه

  ) .2005، 9؛ کینگ، هانتر و هریس 2006و همکاران،  8گنازانی( انداي از افسردگی نداشتهتاریخچه

شود که کیفیت زندگی بنیادین قبلی تهدید دهد، تغییرات در سنی ظاهر میهاي یائسگی کیفیت زندگی را کاهش مینشانه

شوند، از زا مواجه میهاي استرسها با انواعی از تجربهشوند، بسیاري از آنزمانی که زنان به سن پنجاه سالگی نزدیک می. شده است

و ) خود یا همسر(در حال بلوغ و در حال ترك خانه، نیاز به مراقبت از والدین مسن، بازنشستگی جمله از دست دادن فرزندان

بسیاري از . باشد ترل از عوامل مربوط به خود یائسگی دشوارئممکن است جدا کردن این مسا .ها و رضایت از کارکاهش چالش
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( تري از خود دارند ،  انتظار بیشندگی در یک دنیاي مدرنبراي زها زا هستند و آناسترس به خودي خودهاي یائسگی نشانه

  ).2003شورت، 

دهند دلایل این اختلالات خلقی را حالی که بسیاري از زنان در دوران یائسگی اضطراب و افسردگی از خود نشان میدر 

اختیاري ادرار، تگی خواب، بیهاي متداول مثل تغییرات خلقی، آشفسایر نشانه؛ توان تنها به وضعیت یائسگی نسبت دادنمی

هاي ثانویه یا مرتبط با هاي بدنی، اختلالات جنسی و کیفیت زندگی کاهش یافته ممکن است از نشانهتغییرات شناختی، شکایت

بینی ها، عوامل اجتماعی فرهنگی، در پیشثیر عوامل روانی، شیوه زندگی، تصویر بدن، روابط بین فردي، نقشأت. سایر نشانه باشد

  ). 2003، 10دیک و آماند (سطح اضطراب و افسردگی افراد یائسه نباید نادیده گرفته شود 

منظور از شاخص ذهنی . شاخص ذهنی و عینی تشکیل شده استتوان گفت، کیفیت زندگی از دودر بیان کیفیت زندگی می

و اگر  خود استو ارزشیابی فرد از زندگی  در کیفیت زندگی همان رضامندي و یا احساس خشنودي است که حاصل برداشت ذهنی

تر مد نظر قرار هاي شناختی نیز مطرح هستند، ولی جنبه عاطفی آن در سنجش کیفیت زندگی بیشچه در این احساس جنبه

ثر بر متغیرهاي کیفیت زندگی است و مشتمل بر مواردي مثل وضعیت رفاه، اقتصادي، ؤهمان شرایط محیطی م مشابهشرایط . دارد

تلقی یا شناخت ).1381به نقل از افضلان ،   1980اندروز و زالی ، ( باشدهاي سیاسی، عوامل محیطی و فرهنگی و غیره مینبهج

فرد از خود که شامل عواملی از قبیل مفید بودن، مولد بودن، تصویر ذهنی از خود، ذوق، نحوه نگرش نسبت به زندگی، درمان و 

).1992،  11ونشهارت( دي بر کیفیت زندگی دارند ثیر زیاأباشد، تنگري میآینده

ها بتوانند الگو یا هدفی را در رویدادهاي زندگی در تعریف معناي زندگی باید گفت زندگی براي مردم زمانی معنادار است که آن

توان هیچ ست و نمیمعنا است که به نظر برسد همه چیز فرو ریخته ادر نقطه مقابل زندگی زمانی بی. براي خود در نظر بگیرند

معناي زندگی به محتوایی اشاره . پیدا کرد ،افتدشود یا رویدادهایی که در زندگی اتفاق میچه انجام میاحساس را در ماوراي آن

هاي ها و ارزشد و در ارتباط با هدفندهشکل و جهت می خودکنند و به زندگی را از آن آکنده می خودکند که مردم زندگی می

  ).2008،  12جیکابسون( زندگی است 

ها توجه به ادراکات افراد درباره عوامل شخصی زندگی آن. استثیرگذار بر کیفیت زندگی أثر و تؤمعناي زندگی یکی از عوامل م

افرادي با نمره دهد که چنین مطالعات نشان میهم). 2009، 13لواسور و تریبل ( کند ها ایفا مینقش مهمی را در کیفیت زندگی آن

( تر در زندگی ، رضایت بیش)1969، 14کرامبو و ماهولیک ( ترپذیري بیش، همراه با خود)یعنی معناي بالاتر ( هدف بالاتر در زندگی

، 17س یلازوراس و دیلونگ( و خوب بودن ) 1980،  16سیمون( پذیري و خود کنترلی بالاتر لیتؤومس) 1979،  15رکروکازین

  .باشدهاي کیفیت زندگی میلفهؤه همگی از مباشد کمی) 1983

کند و ممکن را نسبت به خود و دنیاي اطرافش مرور می خود کند و باورهايائسگی براي یک زن زمانی است که او توقف میی

نتیجه  در). 2005، 18کینگ ، هانتر ، هریس( است یک زن به سویی گام بردارد که تاکنون خواستار آن بوده ولی عملی نشده است 

شود، ابهام و تغییر در معناي زندگی و گاه سالی در زنان ایجاد میزمان با شروع یائسگی و ورود به میانیکی از تغییراتی که هم

  . سازدکید بر مفهوم معنا را براي این گروه از زنان مفید میأهدفی است که تهاي خاص و گاهی نیز به پوچی و بیرسیدن به هدف

احساس کفایت و کارایی خود کارآمدي به احساس ارزش و عزت نفس،.استهاي دیگر این پژوهش لفهؤیکی از مخودکارآمدي 

در دوران  جسمی و روانی که تغییرات ایجاد شدهبا توجه به این). 1982بندورا،(شوددر برخورد با رویدادهاي زندگی اطلاق می

ثیر بگذارد و میان شرایط فیزیکی، خودکارآمدي و أت خود رفیت و تواناییتواند بر احساس فرد نسبت به کارایی، ظیائسگی می

.هاي خود دارندآشفتگی هیجانی رابطه نزدیکی وجود دارد، بالطبع زنان در این دوران، ارزیابی رو به کاهشی را نسبت به توانایی
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ایجاد مشکلات روانی را در یک فرد به حداقل  تواند احتمالعوامل حمایتی مثل خودکارآمدي، مفهوم خود و شایستگی اجتماعی می

  .برساند

تر و تر با احساس خوب بودن بیشپذیري بیششوند، انعطافپذیرتر میبنابراین، این افراد نسبت به عوامل خطر موجود، انعطاف

در جهت تر افراد بیشموجب تلاش نیز  ادراك بالاتر از توانایی). 2002، 19روبرتز( موفقیت شخصی در زندگی رابطه دارد

  ). 1989، 20بندورا و وود( شودکفایتی میموجب کاهش انگیزش و احساس بیآمدي پایین و از سوي دیگر خودکار خود هايچالش

یعنی سرزندگی و خودکارآمدي ارتباط ، دهد که بین عوامل سلامتی مرتبط با کیفیت زندگیچنین تحقیقات نشان میهم

توان می کند، پیدا میهاي مذکور در زنان یائسه کاهش جایی که تواناییبنابراین از آن). 2003،  21ویشک( معناداري وجود دارد 

  .تري را انتظار داشتافسردگی و استرس بالاتر و خودکارآمدي پایین

، 22کوئین لان هابلی و ( باشد می آن هاي یک فرد درباره بدن و کارکردها و ارزشتصویر بدن که به معناي احساسات، نگرش

یکی از عناصر ) باشدکه در این تحقیق شامل سه متغیر رضایت از نواحی بدن، ارزیابی ظاهري و ارزیابی سلامتی می( نیز )  2003

که شامل نگرش درباره خود از جمله تصویر ذهنی از تن و نگرش درباره درمان و علایم  استاصلی کیفیت زندگی نگرش فرد 

زیرا ظاهر فیزیکی فرد، اولین ویژگی است  ؛ترین بخش تصور فرد از خود استتصویر بدنی مهم). 1994،  23دربلان(باشد بیماري می

).2002،  24دلامتر(گیرد که در برخورد افراد با فرد دیگر، مورد قضاوت قرار می

که تغییرات روانی و نیز دهد با این حال تحقیقات نشان می. تحقیقات کمی در مورد تصویر بدنی پس از یائسگی وجود دارد

توزیع . شودمی آن دهد باعث ایجاد نگرانی زن یائسه در مورد وزن و تغذیهفیزیولوژیکی که به دنبال افزایش سن و یائسگی رخ می

تر شده و در قسمت فوقانی پشت بدن تجمع ها و کمر بزرگکند، در نتیجه شکل بدن گردتر شده، سینهوزن طی یائسگی تغییر می

).1387خو ، به نقل از امینی  2001، 25لویس ( دهد رخ می چربی

، 26تیگمن و لینچ (شودخصوص براي زنان یک نگرانی همیشگی فراگیر محسوب میهدهد که تصویر بدن بها نشان میافتهی

کش، (ر سازگاري روانی ثیر منفی بأکه تصویر بدنی ضعیف ت دهدمیثیرات بالقوه مخرب این پدیده نشان أتحقیقات درباره ت).2001

و بر شرایط سلامت روانی و فیزیکی ) 1985نولس، کش و وینستدو جاندا (و افزایش افسردگی ) 1986، 1985وینستد و جاندا ، 

تري از ارزشیابی ظاهري و نرخ مثبت) تر بودندکه احتمالا ً جوان(چنین زنان در مرحله پیش از یائسگی هم. دارد) 2000، 27هارد (

  ).2001دیک و مک کابل ، (دهند از خود نشان می ،تر بودندمسن اي که احتمالاًبی تناسب را نسبت به زنان یائسهارزشیا

در مقایسه با کشورهاي پیشرفته، مطالعات بسیار کمی درباره کیفیت زندگی دوران یائسگی در کشورهاي در حال توسعه در 

هاي هاي سیستمآسیایی از لحاظ سیاسی، اقتصادي، اجتماعی و نیز در سازمانعلاوه بر این کشورهاي .آسیا انجام شده است

ها را نشان هاي گزارش شده از مطالعات مناطق آسیایی برخی ناهمگونینتیجه یافتهدر. مراقبت از سالمندي با یکدیگر تفاوت دارند

کید بر تغذیه ، ورزش، کنترل أر زمینه یائسگی با تهاي غیر دارویی ددرمان). 1997،  28پویناهوترا ، دنرستین و لهرت(دهد می

م جسمی تمرکز یها بر علاهمه این درمان. کنندکید میأفشارخون و کنترل وزن بر کاهش علایم و نه افزایش کیفیت زندگی ت

نوسانات خلقی  ها پاسخی براي تغییرات خلقی و عاطفی ناشی از یائسگی از جمله افسردگی، اضطراب ودارند، اما هیچ یک از آن

). 2002هاردي ،کوه (اند ثیر انتقال یائسگی بر بهداشت روان و خوب بودن داشتهأچنین مطالعات توجه کمی به تهم. کننده نمیئارا

  .سازدمیضروري  را ه این تحقیقئارا، رودهاي چند بعدي پیش میشناختی به سوي دیدگاههاي رواندر نظر گرفتن این که درمان
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که اشکال یائسگی و موضوعات مربوط به آن بر سلامتی  در تحقیق خود نشان دادند) 2008(29فینی، مک لنان و شنایدرا       

در زمینه ) 2005(و همکاران  30فیلیپس. ثیر بگذاردأتواند بر کیفیت زندگی تسن به این صورت می نتیجه ، درگذاردثیر میأزنان ت

در اختلال بدریختی بدن دریافتند که افراد مبتلا به اختلال بدریختی بدن، بدون توجه  اجتماعی و کیفیت زندگی –عملکرد روانی 

نوع  که نشان داد) 2002(31بلاچ تحقیق نتایج. تري دارندطور برجسته عملکرد ضعیف و کیفیت زندگی پایینبه وضعیت درمانی، به

  .یائسگی داردثیر زیادي بر شدت عوارض أنگرش به خود مانند چگونگی تطابق فردي ت

 دهد توجه به مسائل روحی روانی در بهبود نمره کیفیت زندگی در دوراننشان می) 2007(و همکاران  32در نتایج تحقیق لی 

سالی پردازند که بر کیفیت زندگی زنان در مرحله میانبه ارزیابی عواملی می) 2002(و همکاران  33چیو. نقش مهمی دارد یائسگی

هاي ذهنی و هم فیزیکی کیفیت هاي یائسگی هم بر مؤلفهنشانهدهنده تأثیر مستقیم منفینتایج نشان.گذاردثیر میأدر تایوان ت

در پژوهشی بر روي زنان چاق، رضایت از زندگی، اضطراب و نگرش نسبت به خوردن ) 2002(و همکاران  34راگازونی. استزندگی 

چیمبرلین . هاي مهم سنجش کیفیت زندگی هستندو بهزیستی ذهنی جنبهشناختی و دریافتند که آشفتگی روان کردند را مطالعه

نتایج . مندي از زندگی نشان دادندهاي خود رابطه معناداري را میان داشتن معنا در زندگی و رضایتدر پژوهش) 1988(35و زیکا 

ارتباط  که دهددیالیز نشان میت هموبا عنوان بررسی ارتباط کیفیت زندگی با خودکارآمدي بیماران تح) 1384(تحقیق اسماعیلی 

  وجود داردداري بین کیفیت زندگی و خودکارآمدي امعن

ها را هاي بالا را در زنان یائسه مورد بررسی قرار دادند و یا رابطه آنلفهؤکه تحقیقات گوناگون، یک یا دو متغیر از مبا وجود این

برخورد نکرده  ،ژوهشی که این ابعاد را در کنار یکدیگر مورد مطالعه قرار دهدپبه با کیفیت زندگی مطالعه کردند، اما محقق تاکنون 

  .است

 –اقتباس از رویکرد شناختی ( ، خودکارآمدي )برگرفته از رویکرد معنادرمانی(لفه معناي زندگی ؤدر این پژوهش سه م

باشد و برگرفته از ارزیابی ظاهري و ارزیابی سلامتی میلفه رضایت از نواحی بدن، ؤکه داراي سه م( و تصویر بدن ) اجتماعی بندورا 

گیرد ها بر یکدیگر و بر کیفیت زندگی مورد بررسی قرار میثیرات مستقیم و غیر مستقیم آنأو ت) باشد نظریه اجتماعی فرهنگی می

  .پردازدکنندگی کیفیت زندگی میبینیو به تعیین میزان پیش

تر زندگی و ترس از نزدیکو هدفمند هاي معنادار ندگی به دلیل بازنشستگی و کاهش فعالیترسد تغییر در معناي زبه نظر می

تواند موجب شود چنین تغییر در معناي زندگی میهم. ثیر قرار دهدأتتواند به طور مستقیم کیفیت زندگی را تحتشدن مرگ می

ن بر این دو متغیر کیفیت شتثیر گذاأصورت غیرمستقیم با تچنین تصویر بدن دچار افت شده و به باورهاي خودکارآمدي فرد و هم

تواند دار شدن میچنین از دست دادن امکان بچهانرژي جسمی و جذابیت جنسی و هم ،کاهش توانایی. زندگی را کاهش دهد

زندگی او کاهش پیدا کفایتی کند و در نتیجه کیفیت دار کند و فرد احساس ناکارآمدي و بیاش را خدشهاعتقاد فرد به کارآمدي

ثیر أتواند تصویر بدن منفی در زنان ایجاد کند و از طریق این متغیر بر کیفیت زندگی تچنین کاهش خودکارآمدي فرد میهم. کند

تواند هاي مختلف میمونی و جسمی ناشی از یائسگی و کاهش سلامتی و افزایش ابتلا به بیماريوراز سوي دیگر تغییرات ه. بگذارد

در این . زمان بر معناي زندگی موجب کاهش کیفیت زندگی شودثیر منفی همأدکارآمدي تأثیر منفی داشته باشد و با تبر خو

چنین متغیرهاي فرعی نهفته در هر کدام در افزایش یا کاهش کیفیت زندگی در زنان تحقیق نقش هر یک از سه متغیر اصلی و هم

  .سی قرار خواهد گرفتن مورد بررآنایائسه با توجه به شرایط خاص 

ترین سؤال پیش روي محقق این است که آیا بین هر یک از متغیرهاي مستقل با متغیر کیفیت زندگی رابطه معناداري مهم 

چنین متغیرهاي مستقل موجود داري وجود دارد یا نه؟ هموجود دارد؟ آیا بین هر یک از متغیرهاي مستقل با دیگري نیز رابطه معنا

  کنند؟بینی میچنین متغیر وابسته کیفیت زندگی را تبیین و پیشمقدار از متغیرهاي مستقل دیگر و هم در تحقیق چه

  

                                                
! ! . Schneider , Maclennan , Feeny
! ! . Phillips
! ! . Blotch
! ! . Lee
! ! . Chiu
! ! . Ragazzoni
! ! . Chamberlain & Zika



  تحقیق روش

یعنی  ،که شروع اولین علائم یائسگی استبه فرهنگسراهاي شهر تهران  مراجعه کنندهجامعه آماري این تحقیق شامل زنان 

حداقل سال قرار دارند و مدرك تحصیلی آنان نیز  55-45این زنان در سنین بین . اندمی عادت ماهیانه را تجربه کردهئقطع غیر دا

اي که در حال حاضر اند و زنان یائسهدر ضمن زنانی که در نتیجه بیماري و جراحی به یائسگی پیش از موعد مبتلا شده. دیپلم است

به صورت روش انتخاب گروه نمونه . انداده نشدههاي جدي مربوط به زنان مبتلا هستند در این تحقیق مشارکت دبا بیماري

فرهنگسرا به صورت تصادفی انتخاب شد و  10از بین فرهنگسراهاي شهر تهران  نخستبه این صورت بود که اي منظم بود، خوشه

هاي مختلف ورزشی، فرهنگی، آموزشی و مذهبی شرکت سپس از بین زنانی که واجد شرایط این تحقیق بودند و در کلاس

اسامی انتخاب شدند و پس  فهرستبه صورت تصادفی از  زن40کردند و یا عضو کانون بانوان فرهنگسراها بودند از هر فرهنگسرا می

نفر 400،ه شدئها پرسشنامه اراحجم نمونه کلی افرادي که در این تحقیق به آن. پرسشنامه پرداختند 4موافقت به تکمیل از کسب 

. هاي تکمیل نشده و یا بازگشت داده نشده در نظر گرفته شده بودبه عنوان افراد تکمیلی براي پرسشنامهنفر از آنان  50بودند که 

ال پاسخ داده نشده قابل پذیرش بوده و در غیر این صورت پرسشنامه مورد استفاده قرار ؤپرسشنامه یک س 4براي هر یک از 

  .یل و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتپرسشنامه تکم 349پرسشنامه،  400از تعداد کل . گرفتنمی

از طریق  .نفر به صورت جداگانه ثبت شد 349، اطلاعات هر یک از چهار پرسشنامه براي هر یک از هاتجزیه وتحلیل دادهبراي 

بستگی بین هر یک از متغیرها ها به دست آمد و پس از محاسبه همهاي آمار توصیفی در مورد آنشاخص SPSSافزارهاينرم

بین براي هر یک از چنین تدوین معادلات پیشتحلیل رگرسیون گام به گام و همسپس .ترسیم شد هاآنبستگی بین  ماتریس هم

هاي موجود در مبانی نظري در مرحله طراحی مدل نیز در نخست طرحی فرضی مبتنی بر یافته .متغیرهاي وابسته محاسبه شد

مدل کیفیت زندگی به دست  نهایتدرو ، مدل فرضی آزمون شد و روش تحلیل مسیر AMOSافزارترسیم شد و با استفاده از نرم

ثیرات کلی، مستقیم و أتحلیل مسیر تچنین با استفاده از هم. هاي مختلف مورد ارزیابی قرار گرفتآمد و برارزش مدل با روش

هاي پژوهش از براي گردآوري داده .تبیین قرار گرفتها مورد یید و رد فرضیهأدر نهایت ت. غیرمستقیم میان متغیرها محاسبه شد

  :هاي زیر استفاده شدپرسشنامه

براي سنجش کیفیت زندگی در این پژوهش از مقیاس استاندارد شده سنجش کیفیت  :sf-36پرسشنامه کیفیت زندگی

 برايسنجی لازم در ایران ترجمه و مطالعات روان) 1384، 2005(منتظري و همکاران  وسیلهبهکه  شداستفاده  sf-36زندگی

استفاده در جامعه  براينشان از کفایت لازم این ابزار  هاآنمطالعات .سازي این ابزار براي استفاده در کشور صورت گرفته استمهیا

  .قرار دارددرصد90تا  درصد65انه این ابزار در دامنه گاخ گزارش شده براي ابعاد هشتنبضرایب آلفاي کرو. ایران دارد

گانه عملکرد فیزیکی، محدودیت عملکرد ناشی فیزیکی، درد جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی، این مقیاس داراي ابعاد هشت

ها ي آنعملکرد اجتماعی، محدودیت عملکرد ناشی از مسائل عاطفی و سلامت روانی است که ضرایب آلفاي گزارش شده برا

هاي بررسی. نشانگر ثبات درونی خوب این ابعاد است واست % 77و % 84، % 77، % 65، % 71، %83، % 85، % 90ترتیب به

 RANDدهیالات براساس سیستم نمرهؤبندي سنمره. بودن این ابزار دارداز مناسب نشانیابی نیز سنجی دیگر از قبیل رواییروان

الات همان بعد، نمره آن ؤدست آمده بر تعداد سهالات مخصوص هر بعد و تقسیم عدد بؤباشد و با جمع نمرات سمی 100از صفر تا 

  . دهنده کیفیت زندگی مطلوب استآید که نمره بالا نشاندست میهبعد ب

که مبین (کتور فرانکل هاي استخراج شده از نظریات دکتر ویاین پرسشنامه با توجه به معیارها و ملاك:جوییپرسشنامه معنا

سؤال در ارتباط با  50پرسشنامه معناجویی شامل . ده استشتنظیم ) 1373(صالحی  وسیلهبه)باشدمعنایی در زندگی میوجود بی

تا  1هایی از ید یا رد هر سؤال ارزشیدهنده با توجه به میزان تأگیرد که پاسخارزش به خود می 7هر سؤال  .استمعنایی زندگی بی

تر قدر میزان توافق بیشهترتیب هر چباشد و بهنشانگر عدم توافق کامل با سؤال مورد پرسش می 1ارزش . دهدرا به هر سؤال می 7

 .باشدنمایانگر توافق کامل با متن سؤال مورد پرسش می 7تواند مورد انتخاب قرار گیرد و ارزش تري میهاي بیشارزش ،باشد

روایی محتوایی و صوري . گیرندنمره معکوس می 39،43،44،46،47، 27،29،38، 24،25، 1،5،9،10،12،14،17،19،21،22سؤالات 

ضریب پایایی پرسشنامه معنابخش بودن زندگی با استفاده از فرمول . وسیله هفت نفر از اساتید دوره دکتري تأیید شده استبه

  .به دست آمد و تأیید شد 71/0باره محاسبه شد که تر اعتبار دوبراي اعتبار بیش. به دست آمد 91/0آلفاي کرونباخ



آمدي ودکارخسنجش باورهاي  براي)1982(همکاران و36شرر وسیلهبهپرسشنامه خود کارآمدي  :پرسشنامه خود کارآمدي

 وافقت خود را با هریک ازممیزان  بایدها ال است و آزمودنیؤس17آزمون داراي ).1385میرسمیعی،(عمومی ساخته شده است

  :   مواد آزمون شامل.کردندها مشخص میهاي آزمون خودکارآمدي با تعیین یکی از گزینهپرسش

  ؛37گرایش به آغازگري رفتار –الف 

  ؛ 38تمایل به تکمیل رفتار -ب

  .باشدمی)1998، 41و اسمیت40باسچر( 39پافشاري در انجام تکالیف در صورت ناکامی –ج 

ضریب اعتبار آزمون از طریق . بررسی پایایی مقیاس خودکارآمدي از روش دو نیمه کردن استفاده کرد براي) 1376(براتی 

آلفاي .به دست آمد76/0و از روش دو نیمه کردن گاتمن برابر  76/0و با طول نابرابر  76/0براون با طول برابر  –روش اسپیرمن 

اخ نبضریب قابلیت اعتماد از طریق آلفاي کرو. باشدخش میب د که رضایت به دست آم 0/ 79الات برابر ؤکرونباخ یا همسانی کلی س

براي هر یک به دست آمد 71/0و  86/0ترتیب براي خرده مقیاس خودکارآمدي عمومی و خرده مقیاس خودکار آمدي اجتماعی به

  ).1384مجیدیان ، ( 

هاي چندین ویژگی شخصیتی آن با اندازه وسیلهبهبراي سنجش روایی مقیاس خودکارآمدي عمومی، امتیازات به دست آمده 

، 45، عزت نفس44، نیرومندي من43، صلاحیت بین شخصی42هاي شخصیتی عبارتند از  مکان مهار درونیاین اندازه. بسته شدهم

  ).1982شرر و همکاران، ( 48و همسازي هیجانی 47هاي شخصیتی نرینه ، خصیصه46جرأت ورزي

اي مقیاس یید روایی سازهأهاي شخصیتی در جهت تمرات مقیاس خودکارآمدي و دیگر اندازهبستگی به دست آمده بین ن هم

اي آزمون، این آزمون را همراه با آزمون دیگري به دست آوردن اعتبار سازههدر تحقیق خود براي ب) 1376(براتی . تهیه شده است

 05/0را گزارش کرد که در سطح  61/0بستگی  د و همنفري انجام دا 100نام مقیاس عزت نفس کوپر اسمیت، روي یک گروه 

آن را به عنوان یکی از متغیرهاي ) 1952(علت استفاده محقق از مقیاس عزت نفس، این است که شرر و همکاران . باشدمعنادار می

خودکارآمدي  گذاري مقیاسشیوه نمره).1385میرسمیعی،  ؛1384مجیدیان ، ( اند همبسته با خود کارآمدي معرفی کرده

امتیاز ماده است که 17به طور کلی این پرسشنامه شامل . گیردتعلق می 5تا  1عمومی به این صورت است که به هر ماده از 

  .کندپیدا میاز راست به چپ و بقیه از چپ به راست افزایش  15و  13و 9و  8و  3هاي شماره ماده

هاي الی براي ارزیابی نگرش شخص از جنبهؤس 69ک پرسشنامه ی): MBSRQ(پرسشنامه چند بعدي رابطه خود و بدن 

گیري سطوح مختلف رضامندي و نارضایتی تصویر اندازه براي) 2000(این پرسشنامه به وسیله کش . مختلف ساختار بدنی است

پاسخ به . ساخته شد) 1985کش، ونیستید و جاندا، ( وسیلهبهماده بود که  294فرم اولیه این آزمون شامل . بدنی ساخته شد

ها اعتبار خرده آزمون.اندبه معناي کاملا ًموافقم تنظیم شده )4(به معناي کاملا ًمخالفم تا  )1(سؤالات بر روي مقیاس لیکرت از 

تعیین ). 2000کش ، ( براي زنان گزارش شده است  درصد89تا دد73وبراي مردان  91/0تا  77/0اساس آلفاي کروبناخ بین بر

آزمون،  "روایی صوري  "تعیین  براينخست. اجرا شد)1387(پور باقري وسیلهبه ن اعتبار و روایی آزمون در در ایرانمیزا

ترجمه اخیر از سوي . شخص دیگري به زبان اصلی ترجمه شد وسیلهبهپرسشنامه به فارسی ترجمه شده، سپس ترجمه مورد نظر 

یید ایشان ترجمه نهایی پرسشنامه أاساتید راهنما و مشاور با متن اصلی مورد مقایسه قرار گرفت و با انجام قضاوت و اصلاحات و ت

                                                
! ! . Sherer
! ! . Willing to initiate behavior
! ! . Willing to expend effort  in completing the behavior
! ! . Persistence in the face of adversity
! ! . Boscher , R. J.
! ! . Smith , J. H.
! ! . Interpersonal locus of control
! ! . Interpersonal competency
! ! . Ego strenght
! ! . Self-esteem
! ! . Assertiveness
! ! . Masculine personality characteristics
! ! . Emotional adjustment



ترتیب که پرسشنامه چند بعدي  به این. تعیین روایی آزمون از روایی همگرا استفاده شد براي .جهت پژوهش مقدماتی استفاده شد

دار بین پرسشنامه بستگی معنا هم. نفري داده شد 50رابطه خود و بدن به همراه پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت به دو نمونه 

خرده آزمون  10این پرسشنامه از . به دست آمد 345/0و حداکثر  –135/0هاي تصویر بدنی، حداقل مقیاسعزت نفس و خرده

گذاري قابلیت ، سرمایه51، ارزیابی قابلیت جسمانی50گذاري ظاهري، سرمایه49ده است که شامل ارزیابی ظاهريتشکیل ش

، اشتغال ذهن به 56هاي بدن، رضایت از قسمت55گذاري بیماري، سرمایه54گذاري سلامت، سرمایه53، ارزیابی سلامت52جسمانی

گذاري نهایی هر خرده سپس نمره .از چند آیتم تشکیل شده است هاهر یک از خرده مقیاس. 58بندي وزنخود طبقه، 57وزناضافه

  .شودالعمل محاسبه میمقیاس براساس دستور

  

  

  نتایج

  :باشدمیبه شکل زیرAMOSافزار ها با استفاده از نرممدل نهایی به دست آمده از تجزیه و تحلیل داده

  مدل مسیر نهایی بر حسب ضرایب برآورده شده :1شکل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
! ! . Appearance evaluation 
! ! . Appearance orientation
! ! . Fitness evaluation
! ! . Fitness orientation
! ! . Health evaluation
! ! . Health orientation
! ! . Illness orientation
! ! . Body areas satisfaction
! ! . Over weight preoccupation
! ! . Self-classified weight



ارزیابی رضایت از نواحی بدن،خودکارآمدي،ها در متغیرهاي معناي زندگی،انحراف معیار و واریانس نمرات آزمودنیمیانگین،

  .ه شده استئارا 1ارزیابی سلامتی و کیفیت زندگی در جدول ظاهري،

  

  

  

  

  

  

  

  

ارزیابی سلامتی وارزیابی ظاهري،نواحی بدن،رضایت از خودکارآمدي،هاي آماري معناي زندگی،شاخص :1جدول

  کیفیت زندگی

ارزیابی   رضایت بدنی  خودکارآمدي  معناي زندگی  

  سلامتی

کیفیت   ارزیابی ظاهري

  زندگی

  05/95  92/2  15/3  56/2  35/50  59/140  میانگین

  50/216/300/300/69  00/51  00/145  میانه

  66/043/047/045/15  80/7  84/22  انحراف معیار

  43/018/022/081/238  85/60  79/521  واریانس

با توجه داري وجود دارد؟ال اول تحقیق که آیا بین هر یک از متغیرهاي مستقل با متغیر کیفیت زندگی رابطه معناؤدر پاسخ به س

 > 01/0P(وخودکارآمدي)  p  ،04/3=t   ،19/0 =B>01/0(به نتایج به دست آمده از تحلیل مسیر متغیرهاي معناي زندگی 

،04/4=t ،32/0B= ( ارزیابی سلامتی )05/0<p  ،83/1 =t ،09/0=B  ( و رضایت از نواحی بدنی )01/0<p  ،59/4 =t ،

34/5=B  (یعنی کیفیت زندگی دارند و متغیر ارزیابی ظاهري از طریق متغیر ارزیابی  ،ارتباط مستقیم معناداري با متغیر وابسته

ال ؤدر پاسخ به س. کندطور غیر مستقیم ارتباط برقرار میهبا متغیر کیفیت زندگی ب)  p  ،56/2 =t ،12/0=B>05/0( متی سلا

دهد رابطه نتایج نشان میداري وجود دارد یا نه؟آیا بین هر یک از متغیرهاي مستقل با دیگري نیز رابطه معنا که دوم پژوهش

05/0(، معناي زندگی و رضایت از نواحی بدن)p  ،88/8 =t  ،61/0  =B>001/0(ا خودکارآمديمعناداري بین معناي زندگی ب

<p  ،73/1 =t  ،12/0  =B(رابطه معناي زندگی با ارزیابی سلامتی ،)05/0<p  ،43/1 =t  ،1/0  =B( خودکارآمدي و ،

p  ،65/3 =t  ،01/0 =B>01/0(ارزیابی سلامتی و خودکارآمديو )p  ،79/2 =t  ،22/0  =B>01/0(رضایت از نواحی بدنی
  .وجود دارد) 

  :بستگی بین متغیرهاي پژوهش نشان داده شده است رابطه و میزان هم 3در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  بستگی متغیرهاي مورد پژوهش ماتریس هم :3جدول

معناي   خودکارآمدي  متغیرها

  زندگی

ارزیابی 

  سلامتی

ارزیابی 

  ظاهري

  کیفیت زندگی  رضایت بدنی

            1  خودکارآمدي

          1  51/0**  معناي زندگی

        1  27/0**  29/0**  ارزیابی سلامتی

      1  14/0**  14/0  - 03/0  ارزیابی ظاهري

    1  -36/0  12/0*  26/0**  26/0**  رضایت بدنی

  1  37/0**  08/0  26/0**  46/0**  46/0**  کیفیت زندگی

Ø :05/0داري در سطح امعن      

ØØ :01/0داري در سطح امعن  

  

معناي زندگی و رضایت از نواحی بدن، خودکارآمدي و دهد رابطه معناي زندگی و خودکارآمدي،نشان می 3گونه که جدولهمان

کیفیت ارزیابی سلامتی و خودکارآمدي،ارزیابی سلامتی و ارزیابی ظاهري،ارزیابی سلامتی و معناي زندگی،رضایت از نواحی بدن،

کیفیت زندگی و ارزیابی سلامتی کیفیت زندگی و خودکارآمدي،کیفیت زندگی و رضایت از نواحی بدن،زندگی و معناي زندگی،

  .و بین معناي زندگی و ارزیابی ظاهري رابطه معناداري وجود ندارد) P>01/0(رابطه مثبت معنادار

  :نشان داده شده است 4هایی در جدول ن بین متغیرهاي وابسته در مدل نبیچنین معادلات پیشهم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خطاي استاندارد و ضریب تبیین متغیرهاي وابستهمعادله، :4جدول

ضریب 

تبیین به 

  درصد

انحراف 

  استاندارد

  متغیر وابسته در مدل  معادله

25  71/6    25/816+0/175x1=1       Yخودکارآمدي  

11  41/0  Y2=1/76+0/01x2+0/003x1+0/12x3   ارزیابی سلامتی  



8  63/0  Y3=1/09+0/01x2+0/005x1  رضایت از نواحی بدن  

32  67/12  Y4=22/14+0/16 x1+5/34 x4+0/46 x2+3/74x5  کیفیت زندگی  

x1   =معناي زندگی  x2     =خودکارآمدي  x3 = ارزیابی ظاهري    x4 =رضایت از نواحی بدن  

X5 =ارزیابی سلامتی    y1 =خودکارآمدي  y2 =ارزیابی سلامتی  y3=  رضایت از نواحی بدن  

  

چنین متغیر ال سوم تحقیق که متغیرهاي مستقل موجود در تحقیق چه مقدار از متغیرهاي مستقل دیگر و همؤدر پاسخ به س

از واریانس متغیر  25توان گفت با توجه به مندرجات جدول بالا کنند؟ میبینی میوابسته کیفیت زندگی را تبیین و پیش

درصد از واریانس ارزیابی سلامتی از طریق متغیرهاي خود  11چنین شود، همخودکارآمدي از طریق معناي زندگی تعیین می

معناي  وسیلهبه درصد 8واریانس رضایت از نواحی بدن نیز به میزان . شودکارآمدي، معناي زندگی و ارزیابی ظاهري تعیین می

متغیرهاي معناي زندگی،  وسیلهبهدرصد از واریانس کیفیت زندگی  32نهایتدرشود و مدي تعیین میزندگی و خودکارآ

  .شودخودکارآمدي، رضایت از نواحی بدن و ارزیابی سلامتی تعیین می

  

  گیرينتیجه

رهاي مستقل و میانجی مستقیم بین متغیاز تحلیل مسیر چهار رابطه مستقیم و شش رابطه غیر با توجه به نتایج به دست آمده

از تحقیقات .کیفیت زندگی رابطه معناداري وجود داردو  بین معناي زندگی .تحقیق با متغیر وابسته کیفیت زندگی وجود دارد

معناي زندگی نقش مهمی را در خوب بودن در : )2009(استیگر و همکاران : اشاره کردموارد زیر  توان بهسو با این نتیجه میهم

معناي زندگی به طور مستقیم و مثبت کیفیت زندگی را تحت تأثیر : )2007(لو و مولزان  کند؛سراسر گستره زندگی انسان ایفا می

داشت جهانی بستگی قوي با مقیاس خوب بودن سازمان به نمره معناي زندگی هم: )2005(اسکرابسکی و همکاران  دهند؛قرار می

در حالی که جستجوي معنا  ؛دهد که وجود معنا ارتباط نزدیکی با خوب بودن درون گستره زندگی داردها نشان میبستگی هم .دارد

هاي معنا که مرتبط از دیگر ویژگی). 2009استیگر و همکاران ، ( خوب بودن در مراحل زندگی بعدي همراه است با کاهش شدید

احساسات و افکار  ،، آرامش درونی، هیجانات مثبت)2008ن ، یکابسوج( توان به احساس ارزشمندي می ،استبا کیفیت زندگی 

 .اشاره کرد)1995ریت و کی یس ، ( ایجاد ارتباط مثبت با دیگران و  )2006و همکاران ،  59ریچاردسون( رضایت از زندگی 

، از کیفیت هستند متناسب با شرایط داراي احساس ارزشمندي و هدفپس از یائسگی زنانی که با وجود تغییرات گوناگونبنابراین 

  . زندگی بالاتري برخوردارند

فیلیپس و همکاران زیر در تأیید فرضیه است تحقیقات . رابطه معناداري وجود داردکیفیت زندگیو  ن رضایت از نواحی بدنیب

طور برجسته عملکرد ضعیف و کیفیت زندگی عیت درمانی، بهافراد مبتلا به اختلال بد ریختی بدن، بدون توجه به وض: )2005(

رضایت از زندگی در زنان چاق با اضطراب، افسردگی، هیستري و نگرش به خوردن : )2002(، راگازونی و همکاران تري دارندپایین

شدن از ظاهر براساس ذیتهاي اجتماعی مبتنی بر ظاهر میانجی تأثیر امقایسه: )1999(، تامپسون، کوورت و استومررابطه دارد

زنان در دوران . شناسی به صورت کلی داردتصویر بدن و آشفتگی خوردن است و اختلال خوردن تأثیر مستقیم بر کارکرد روان

نیز دریافتند زنان ) 2000(، شاو، ابیک و اسنو )1378خو،، به نقل از امینی2001لویس ، ( شوندیائسگی دچار تغییرات خاصی می

چرا که با استانداردهاي جامعه  ،ها داشته باشدآن یثیر منفی بر خود ارزشأتواند تبه تصویر بدن آسیب پذیرترند که می مسن نسبت

جایی که کیفیت زندگی به اعتقاد بسیاري از اندیشمندان شامل  نگرش فرد درباره خود از جمله تصویر از آن. کنندتفاوت پیدا می

باشد، می) 1999ویلسون و کلیاري ، ( درك و اعتقاد فرد درباره بدن خود و)1994به نقل از بولاندر، پادیلا و گرانت، (ذهنی از تن

 رضایت از نواحی بدن و احساس همراه با این نگرش بنابراین .تواند در راستاي کاهش کیفیت زندگی باشدکاهش رضایت از بدن می

  .دهدثیر قرار میأتحتنیز به طور مستقیم کیفیت زندگی را ت در زنان یائسه

                                                
! ! . Richardson



آلتمایر و همکاران : سو با این نتیجه استزیر همهايپژوهش. کیفیت زندگی رابطه معناداري وجود داردو بین خودکارآمدي 

ها رابطه افسردگی افراد با سطح کارآمدي شخصی تصوري و کفایت شخصی آن: )1999(مارکز و اسکولز و همکاران  و )1993(

  .داري بین کیفیت زندگی و خودکارآمدي دیده شدارتباط معنا: )1384(اسماعیلی  داشته است،

آلوي ، ( تواند با احساس فرد درباره خوب بودن کلی ارتباط داشته باشد که خودکارآمدي می است تحقیقات نشان داده

و احساس فرد درباره خوب بودن یکی از ) 1980؛ کلاسکو و آرکویتز ،  1989؛ بندورا و وود ، 1986؛ بندورا ،  1979آبرامسون ، 

که از سطح خودکارآمدي بالاتري برخوردارند، با ایجاد ايیائسه از سوي دیگر زنان.شودترین ابعاد کیفیت زندگی محسوب میمهم

خود و تلاش و کوشش در جهت آن از کیفیت زندگی بالاتري نیز برخوردار  کنونی هاياي منطبق بر تواناییبینانهاهداف واقع

  .شوندمی

اسکیندر، مک لنان  زیر است،سو با تحقیقات این پژوهش هم. کیفیت زندگی رابطه معناداري وجود داردو  بین ارزیابی سلامتی

تواند بر کیفیت گذارد به این صورت سن میمی اشکال یائسگی و موضوعات مربوط به آن بر سلامتی زنان تأثیر: )2008(فینیو 

سلامتی و معناي زندگی به طور مستقیم و مثبت کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار : )2007(، لو و مولزان زندگی تأثیر بگذارد

زان سلامتی را یکی پردابسیاري از نظریه .بین خود ارزیابی سلامتی و افسردگی رابطه وجود دارد: )1996(، هیز و همکاران دهندمی

اند که بدون آن احساس خوب بودن در فرد وجود نخواهد داشت ترین ابعاد کیفیت زندگی در نظر گرفتهترین و اصلیاز مهم

پذیري چنین آسیبشود و احساس و نگرش نسبت به آن و همسلامتی زنان در این دوران دستخوش تغییر می. )1999اندرسون ، (

که افراد ممکن اینهر چند . ثیرگذار استأت آنان زیکی و روانی بر کیفیت زندگی زنان و احساس خوب بودندر برابر تغییرات فی

اما این ، سلامتی واقعی فرد فاصله زیادي داشته باشد که حتی با هاي سلامتی مشابه را به شکلی متفاوت ارزیابی کننداست وضعیت

  . داشته باشد سزاییزندگی آنان نقش بهو کیفیت  ندي و رضایتمنتواارزیابی در احساس آرامش،

دي ویتز، ولسی و والش  زیر است سو با تحقیقاتاین پژوهش هم. بین معناي زندگی و خودکارآمدي رابطه معناداري وجود دارد

جوزف  ،بستگی مثبتی با خود کارآمدي دارد معناي زندگی هم: ) 1385(و دیباییان و کرمی ) 2005(، اسکرابسکی )2009(

خودکارآمدي بالاتري که یک فرد احساس . بین باورهاي خودکارآمدي و هدف در زندگی رابطه معنادار مهمی وجود دارد: )2004(

؛  1989بندورا و وود ، ( تري را نسبت به این اهداف احساس کند شود که اهداف بالاتري وضع کند و تعهد بیشکند موجب میمی

ها به هاي قابل دسترس بخش زیربنایی معنایی است که آنها و هدفدر حقیقت این ارزش). 1984، لاك ، فردریک ، لی و بابکو

اساس میزان که از زندگی هدفمند و با ارزش برخوردارند بر ايیائسه زنانبنابراین ). 2008ن، وسابکیج(بخشندزندگی خود می

تري جهت از خودکارآمدي بالاتري برخوردارند تلاش بیش ،دارند ها راهاي خود احساس توانایی و قابلیت در رسیدن به آنهدف

  .ایجاد یک زندگی معنادار خواهند داشت

و همکاران  با تحقیق اسکرابسکیسواین پژوهش هم.نواحی بدن رابطه معناداري وجود داردرضایت ازبین معناي زندگی و

پیدا  خود افرادي که معنایی براي زندگی. داردقوي را با جذابیتبستگی  دهد نمره معناي زندگی هماست که نشان می )2005(

جذابیت ظاهر فیزیکی زنان ارتباط مستقیمی از سوي دیگر.برخوردارند افراد از احساس ارزش بالاتري نسبت به سایر ،کنندمی

  .)1984فریدمن، (دارد  آنانباسطح خود ارزش 

بدن خودزنانی که از.پردازندنسبت به خود به ارزیابی نواحی بدنشان می بنابراین افراد براساس میزان احساس ارزشمندي

  ).2004اسودو ، ( بالاتر است خودارزش شخص  آنان از احساسرضایت بالاتري دارند،

) 1990(با تحقیقات هارلو و نیوکامب سواین پژوهش هم. ارزیابی سلامتی رابطه معناداري وجود دارد و بین معناي زندگی

لازم . باشد، میدهدفرد نشان می وسیلهبه بستگی قوي را با سلامتی ارزیابی شده معناي زندگی هم :)2005(و همکاران رابسکی اسک

افراد مسنی که با مشکلات سلامتی . دهدثیر قرار میأتبه ذکر است که تغییرات ناشی از یائسگی ارزیابی فرد را از سلامتی تحت

هاي ارزشمند در مقایسه با کسانی که با مشکلات سلامتی حفظ راهبردهاي شناختی در جهت هدفدر ایجاد  ،اندمواجه نشده

( چنین تغییرات خلقیهممونی وورتغییرات ه). 2004و همکاران ،  60گانا(هنددتري از خود نشان میاند، توانایی بیشمواجه شده

  .ثیر قرار دهدأتبه این صورت کیفیت زندگی را تحت وتر زنان از خود شود تواند موجب ارزیابی منفینیز می) 2003شورت، 

                                                
! ! . Gana



2007( تاد  باشد،زیر می با تحقیقاتسواین پژوهش هم. بین خودکارآمدي و رضایت از نواحی بدن رابطه معناداري وجود دارد

تر و خودکارآمدي هاي افسردگی بیششانهتري را به نظارت بر بدن و تجربه شرمندگی بدنی داشتند، نزنانی که تمایل بیش: )

اي گیري حرفهزنانی با تصویر بدنی بهتر، خودکارآمدي تصمیم :) 2006(، وودرو تري را گزارش کردندفیزیکی و عمومی پایین

. د داردرابطه معنادار مثبتی بین عزت نفس، تصویر بدن و رضایت از وزن وجو: )2004(دهند، فراست بالاتري را از خود نشان می

دهد و نسبت به بدنشان احساس تسلط و لیت و کنترل میوؤرسیدن زنان به استانداردهاي بدنی فرهنگی به زنان احساس مس

  .باشدخودکارآمدي نیز داوري فرد در مورد صلاحیت خودش می). 1996مک کینگی و هاید ، ( کنند صلاحیت می

کنند، دچارخودکارآمدي معیارهاي اجتماعی بدنی احساس عدم صلاحیت میبنابراین زمانی که زنان به دلیل فاصله گرفتن از 

تواند هم بر احساس جذابیت و رضایت تغییر در کیفیت رابطه جنسی به دلایل فیزیکی و روانی نیز می). 2007تاد، (شوندپایین می

  .بگذاردثیر أشان تدر نقش زنانه یائسه احساس خودکارآمدي زنان براز نواحی بدن و هم 

، )2006(با تحقیقات پسا، سیر و جونز سواین پژوهش هم. ارزیابی سلامتی رابطه معناداري وجود دارد و بین خودکارآمدي

در واقع . باشدمی ،دهنداي بالاتري را از خود نشان میگیري حرفهزنانی با تصویر بدنی بهتر، خودکارآمدي تصمیم: ) 2006(وودرو 

قدرت و توان  ،با احساس کنترل نزنا گذارد؛ به این معنا کهتأثیر می برداشت فرد از سلامتی خود برد زیادي خودکارآمدي فرد تا ح

چنین خودکارآمدي و ارزیابی سلامتی هر دو باورهایی است که جنبه شناختی دارد و هم. کنندتر ارزیابی میبالاتر خود را سالم

  .گیردثیر قرار میأتزمان تحتهر دو به طور هم ،شونده خود میتر نسبت بزمانی که افراد مستعد تفکر منفی

: )2004(61نیبرز و نی (با تحقیق پاتریک سواین پژوهش هم. بین ارزیابی سلامتی و ارزیابی ظاهري رابطه معناداري وجود دارد

به  به طور دائمافرادي که . باشدمی) زنانی که از عزت نفس شرطی بالاتري برخوردارند بعد از مقایسه اجتماعی احساس بدتري دارند

این افراد بعد . پردازند از عزت نفس شرطی بالاتري برخوردارندهاي جامعه میئالپردازند و به مقایسه خود با ایدارزیابی ظاهري می

تر کنندهکنند که این مقایسه آشفتهها اصولا ً خودشان را با بالاتر مقایسه میماعی احساس بدتري دارند، چرا که آناز مقایسه اجت

تواند بر ارزیابی این آشفتگی می).2004پاتریک ،  نیبرز و نی ،(دهند تري از خود نشان میاست و افراد جذابیت ادراك شده پایین

ها از ارزیابی زنان نسبت به ظاهرشان با ارزیابی آن، در واقع براساس نتایج تحلیل مسیر. ثیر بگذاردأنیز ت خودها از سلامتی آن

را بالاتر ارزیابی خود سلامتی  ، آنانتر براي خود داشته باشندقدر اعتقاد به جذابیت و ظاهر محبوبهسلامتی رابطه دارد و هر چ

  .واهند داشتچنین کیفیت زندگی بالاتري نیز خکنند و هممی

نوعی باور مرتبط با یکدیگر هستند  ي پژوهش، یعنی معناي زندگی، خودکارآمدي و تصویر بدن،که همه متغیرهادر نهایت این

طور کلی هآرامش و شادي، احساس خوب بودن، کفایت، توانمندي و هدفمندي و ارزشمندي و ب شرایطها توان با تغییر در آنکه می

  .زنان یائسه افزایش دادکیفیت زندگی را در 

الات ؤیابی به زنان یائسه داراي مدرك دیپلم، اجراي پرسشنامه فقط در مورد زنان ساکن شهر تهران، تعداد زیاد سدست

چنین مقایسه کیفیت زندگی بین زنان یائسه و مردانی که در سن هم. رودهاي این پژوهش به شمار میها محدودیتپرسشنامه

هاي تحقیق بین زنان یائسه و غیریائسه و بررسی عوامل روانی دیگر به لفهؤرند، مقایسه کیفیت زندگی و دیگر مبمشابه به سر می

  .باشدسو با این پژوهش میغیر از متغیرهاي تحقیق که بتواند کیفیت زندگی را در زنان یائسه تبیین کند از جمله پیشنهادات هم
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